







































内５小学校の児童 1657名と保護者。平成 28年 3月、自記式質問票を使用して実施した。 
調査時期に「齲蝕があるが通院していない」と答えた児童を従属変数とし、ロジスティッ
ク回帰分析を用いて関連要因を調べた。 
その結果、53人(3.23%)の子供が学校歯科医師に治療を要する歯があると指摘されたにも
関わらず、医療機関を受診していなかった。統計学的に有意な関連を認めた要因は、生活の
ゆとりがない（OR：2.78）、4~6年生（OR：2.08）、父親のネット時間が 2時間以上（OR：
2.08）、子供の習い事の数が 0個（OR：1.99）であった。 
富山県高岡市では、中学生までの子供の保険診療の自己負担分を助成している為、歯科治
療における保護者の経済的な負担はない。それにも関わらず、子供を医療機関に受診させな
い家には、社会的・家庭的背景があることが明らかとなった。こうした家への支援策を検討
する必要がある。関連要因についての結果は現在投稿中であり、掲載後に公表を行う。 
 
 〔総括〕 
以上の研究から、子供の齲蝕治療本数の多さや未治療歯の存在には、子供自身の生活習慣
（メディア時間、睡眠時間）や親の生活習慣（ネット利用時間）、家庭の社会経済的状況と
いった家庭要因が強く関係している事を示した。子供の生活習慣改善には基盤となる保護
者の努力が必須であり、各家庭に改善を促していくことが重要である。 
また、社会経済的要因に関しては経済的負担がないにもかかわらず未治療歯との関連が
みられたことから、単に金銭的な援助だけでなく、保護者に対する健康教育や通院する時間
的ゆとりがない保護者への支援が必要である。乳歯・幼若永久歯齲蝕は進行が早く重症化し
やすい。重症化すれば、治療の侵襲度や通院回数も増え子供と保護者両者の負担が増加す
る。 
妊婦歯科検診から健康教育を行い、出産後はかかりつけ歯科医院を作り定期的な来院を促
し、齲蝕にならないよう予防し、齲蝕になったとしても早期発見・早期治療することが対策
として進められるべきである。 
本研究により、小学生の多数歯齲蝕、未治療歯の背景に存在する生活習慣、家庭要因、社
会経済的要因への介入の必要性が明らかになり、各家庭における改善策、社会として改善へ
向けた取り組みの必要性が示唆された。 
 
 
